
 
Skagit County Public Works 
1800 Continental Place 

Mount Vernon, WA 98273 
(360) 336‐9400 

 
 

Guemes Island Ferry Punch Card Purchase Order Form 
 
 
 

 
Name:                       ____________________________________________________________________________ 

Mailing Address:     ____________________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________________ 

City, State, Zip:         ____________________________________________________________________________ 

Telephone #:      ____________________________________________________________________________ 

 

VEHICLE (Valid for 90 Days from Purchase Date) 

20 Trip Vehicle & Driver ($136.00)                       Quantity: ________        Total: $________ 

20 Trip Vehicle (under 20’) & Senior (65+)/Disabled Driver ($119.00)    Quantity: ________        Total: $________ 

20 Trip Motorcycle & Rider ($85.00)                     Quantity: ________        Total: $________ 

20 Trip Motorcycle & Senior (65+)/Disabled Rider ($68.00)                 Quantity: ________        Total: $________ 

 

PASSENGER (Valid For One Year from Purchase Date) 

25 Trip Passenger or Walk‐On ($53.00)                     Quantity: ________        Total: $________ 

25 Trip Youth (6‐17yrs)/Senior (65+)/Disabled Passenger ($32.00)         Quantity: ________        Total: $________ 
   

 

                                                                                                                                                    Total amount enclosed: $________ 

 

**Mail this order form along with a check or money order issued to Skagit County Public Works to the address listed above.  

Please allow 7‐10 business days to receive your punch card in the mail.  All sales are final.  Skagit County is not responsible for 

lost or stolen mail.   

To order a punch card using a credit card, please call (360) 336‐9400.  Please be ready with your order and credit card 

information. 

 

 

PWA Receipt # _____________      Check # ____________     Date Processed _____________    Ticket # Issued _____________ 

Customer Information  

Public Works Administration Use Only 
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